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論文内容要旨
 妊娠中の胎児well-being評価法として胎児心拍数モニタリングは,長年臨床的に有用な方法
 である。ノンストレステスト(NST)は,簡便かっ信頼のある方法として,日常診療に広く用い
 られる。しかし,non-reactiveである際には,胎児の成熟度が不十分なのか,あるいは生理的な
 のか病的な状態なのかを鑑別する必要がある。1977年にRead,Millerらは純音刺激を使って胎
 児の反応をみる方法を妊娠中の胎児we11-beingの一つの評価法として最初に発表している。こ
 の方法が妊娠中期の胎児に有効であるか,あるいは胎児の予後との関係に関しては必ずしも充分
 な検討なされてない。本研究は,音・振動刺激テスト(vibro-acousticstimuiation七est,以下
 VAStes七)による胎児心拍数と胎動の変化からこのような刺激に対する胎児の反応の生理的な
 発達とそれに基づいた臨床的検査法としての有効性を評価することを目的とした。
 監対象および方法還
 1990年10月より東北大学附属病院産科外来受診又は本院分娩部に入院した妊娠18週以降の
 妊婦を対象とし延べ755回のVAStestを施行した。そのうち訳は妊娠18週から28週までが31
 回,29週以降が680回であり,病的妊娠44回である。平均年齢は30歳(18-42)であった。
 初産婦は355回,経産婦は420回であった。
 対象の妊婦をトレンデレンベルグ体位とし,FHRモニタリング中にCorometrics社
 Mode1146FetalAcousticS七imulatorを用い,母体腹壁上児頭に相当する部位(あらかじめ超
 音波断層法により確認)に密着させ,刺激を加え,その胎児の反応を観察することにより行った。
 用いた音刺激発生装置は75Hz,74dbの振動・音を約3秒間発するように規格されている。
 【判定基準】
 1.NST判定基準
 20分以内のNSTに2回以上のaccelerationがあり,その高さが15bpm以上である場合は,
 NSTはreactiveで正常とし,そうでない場合はNSTnon-reac七iveで異常とする。
 2.VAStes七の判定基準
 actives七ateの場合,VAStest直後に胎動および同時に心拍数の増加15bpm以上を認めた場
 合は,VAStest(+)とし,それ以外はVAS七est(一)とした。VAStestにおける胎児心拍
 変化を五つのパターンに分類し,1a型,1b型と2型はVAStest(+),3型と4型はVAS
 test(一)と判定されている。
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 3.胎児仮死・新生児仮死の判定
 胎児仮死の診断はFHRモニタリングにより,a)持続的な高度徐脈(胎児心拍基線100bpm
 以下)・b)15分以上にわたり出現した遅発一過性徐脈,c)高度変動一過性徐脈(60bpm以下,
 60秒以上持続),d)胎児心拍数基線細変動の消失などが生じた時,腰帯動脈血PHが7.20以下
 であった時とした。また,生後1分のアプガールスコアが6点以下のものを新生児仮死とした。
匿結  果】
 妊娠29-41週においてNSTがreactiveでVAStest(+)と判断されたのは98%を占めた。
 NSTがnonreactiveの内,VAStest(+)は87.1%であり,妊娠29週未満の胎児はVAStest
 (一)の例が多かった。音振動刺激により心拍数の明らかな増加と胎動の開始が同時に起こるの
 は妊娠29週以降であり,妊娠23-28週では胎動があっても胎児心拍の上昇は15bpm以下で小
 さかった。妊娠23週未満では胎動があっても心拍数の増加はみられず,これら二つの反応に乖
 離がみられた。VAStestによるaccelerationは,妊娠29週後quietstateの方がacLivestate
 より各妊娠週数を通じ10-15bpm大きかった。VAStest後の心拍数増加の持続時間は36週以
 降でquietstateの方がactivestateより有意に長くその差は平均60±10秒であった。臨床的
 にはVAS七est(一)の中に新生児仮死は44、8%,VAStest(+)群に比べて有意に多く(P<
 0.01),補助的手段としてのVAStestの有用性が示唆された。
藍結論璽
 1)音振動刺激をヒト胎児に加え,胎児心拍数および胎動を観察した。妊娠週数による反応の
 特徴を明らかにし,胎児の自律神経系の機能的発達の過程を示唆した。
 H)音振動刺激によるstartlereflexは大きかった。この反応の程度は妊娠後期では一定であ
 る。activestateの反応は妊娠週数の経過とともに減少した。
 皿)音振動刺激試験による胎児心拍数の反応パターンを5型に分類し,その臨床的有用性を検
 討した。ノンストレステストなどで判定が不能例や異常を疑う胎児に2次的な検査としての音振
 動刺激試験は有用と考えられた。
 一167一
 審査結果の要旨
 ノンストレステスト(NST)は,簡便かっ信頼のある方法として,日常診断に広く用いられる。
 しかし,non-reactiveである際には,胎児の成熟度が不充分なのか,あるいは生理的なのか病的
 な状態なのかの鑑別が困難である。また,falsepositiveが多く必ずしも胎児の状態を反映して
 いないなどの欠点がある。従来はNSTの検査時間を延長しactivrstateの出現を待って判定し
 ていた。しかし,このことは妊婦に長時間の仰臥位を強制することになる。
 本研究は,このようなノンストレステストの隘路を克服するため,音・振動刺激テスト
 (vibro-acoustic-stimulationtest,以下VAStes七)による胎児心拍数と胎動の変化からこのよ
 うな刺激に対する胎児の反応の生理的な発達とそれに基づいた臨床的検査法としての有効性を評
 価することを目的とした。
 (1)妊娠29-41週においてNSTがreactiveでVAStest(+)と判断されたものは98%を占め
 た。NSTがnon-reactive例中,VAStest(+)例は87.1%であり,妊娠29週未満の胎児は
 VAStest(一)の例が多かった。音・振動刺激により心拍数の明らかな増加と胎動の開始が同
 時に起こるのは妊娠29例以降であり,妊娠23-28週では胎動があっても胎児心拍の上昇は
 15bpm以下で小さかった。妊娠23週未満では胎動があっても心拍数の増加はみられず,これら
 二つの反応に乖離がみられた。
 (2)VAStes七によるaccelerationは,妊娠29週以後quiets七ateの方がactivestateより各妊
 娠週数を通じ10-15bpm大きかった。VAStest後の心拍数増加の持続時間は36週以降でquiet
 sta七eの方がactivestateより有意に長くその差は平均60±10秒であった。activesLa七eにおけ
 る反応の大きさは妊娠週数の経過とともに減少した。
 (3)VAStest(一)例中,新生児仮死は44.8%で,VAStest(+)群に比べて有意に多く(P<
 0.01),VAStestの臨床的有用性が示唆された。
 本論文はVASテストに対する,妊娠週数による反応の特徴を明らかにし,胎児の自律神経の
 機能的発達の過程と関連づけて考察した。また診断的意義,適応について検討しており,その意
 義は大きく,学位論文に十分値するものと判断される。
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